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Abstrak 
D Insiden stroke di Kota Semarang adalah 5798 pada tahun 2018. Kelurahan Pudak Payung memiliki pasien stroke 
40 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa Terapi “Paket BAHAGIA” efektif untuk meningkatkan psikososial 
pasien. Keluarga dan Kader memerlukan ketrampilan dalam merawat pasien stroke di Kelurahan Pudak Payung. 
Tujuan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat adalah meningkatkan ketrampilan kader dan keluarga dalam 
merawat pasien stroke. Metode kegiatan adalah pelatihan terapi “Paket BAHAGIA” kepada keluarga dan kader 
dalam merawat pasien stroke dirumah. Pelatihan 60 jam kepada 40 kader Kelurahan Pudak Payung dilakukan oleh 
tim keperawatan dan tim tehnologi Informasi Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas 
Diponegoro. Pelatihan berbentuk pemberian materi, demonstrasi dan aktifitas mandiri. Hasil aktifitas Pengabdian 
Kepada Masyarakat menunjukan adanya peningkatan pengetahuan kader dan keluarga tentang stroke dan 
ketrampilan perawatan pasien stroke di rumah (p<0.05). Pengabdian Kepada Masyarakat dalam pelatihan terapi 
“Paket BAHAGIA” dapat diaplikasikan kepada masyarakat dalam merawat pasien di rumah. 
 
Kata kunci: intervensi “Paket BAHAGIA Pengabdian Kepada Masyarakat,   
 
Abstract 
Stroke incident in Semarang City was 5798 on 2018. There are 40 stroke survivors in Pudak Payung district. Result 
of study showed that there was effectiveness of “BAHAGIA Package” to improve the stroke survivor’s psychosocial. 
Family and health volunteer need competences in taking care of the stroke survivor in Pudak Payung district. The 
aim of social responsibilities activity was to improve the family and health volunteer in take care the stroke survivor. 
The method was training of “Paket BAHAGIA” intervention to family and health volunteer in take care the stroke 
survivor. Nursing team and technology information team of research and social responsibilities institute of 
Diponegoro University conducted 60 hours training to 40 health volunteers and family in Pudak Payung District. 
Training was knowledge transfer, demonstration and independence activity. Result of social responsibilities activity 
showed increasing of family and health volunteer’s knowledge of stroke and competences in taking care of the 
stroke survivors at home (p<0.05). We concluded that social responsibilities activity in “Paket BAHAGIA” 
intervention might be apply among the society in taking care the stroke survivors at home.  
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PENDAHULUAN 
 Stroke merupakan ancaman 
kematian kedua setelah serangan jantung 
(World Health Organsation, 2014). 
Prevalensi stroke dikota semarang adalah 
2941 (Dinas-Kesehatan-Kota-Semarang, 
2014). Terdapat 39 penderita stroke di 
kelurahan Pudak Payung baik yang baru 
atau lama. Sebagian besar pasien stroke 
adalah lansia (lanjut usia, yaitu diatas 50 
tahun.  Terdapat 35 pasien yang mengalami 
kelemahan akibat gejala sisa stroke yang 
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menyebabkan ketidakmampuan  dalam 
melakukan kegiatan sehari-hari yaitu makan, 
minum, ke kamar mandi, berjalan, 
berpindah, dan berpakaian. Keluarga pasien 
mengatakan sudah maksimal dalam merawat 
pasien, namun ditemukan pasien yang 
gangguan kebersihan diri (20 pasien),  
pasien berdiam diri tanpa aktifitas (35 
pasien), kelemahan (25 pasien), merasa 
sedih dan hidup tidak berguna (36 pasien), 
mengalami penurunan berat badan (20 
pasien), semua pasien merasa dirnya sakit. 
Keluarga pasien mendapat informasi dan 
perawatan stroke dengan bertanya pada 
sesama keluarga pasien berdasar 
pengalaman. Keluarga pasien mengalami 
masalah dalam merawat pasien stroke 
(Charles & Sevak, 2005; Epstein-Lubow, 
Beevers, Bishop, & Miller, 2009). Perlu 
pelatihan perawatan pasien stroke dirumah 
berbasis teknologi informasi kepada 
keluarga yang merawat pasien stroke di 
rumah, yaitu intervensi “SI (Sistem 
Informasi) Paket BAHAGIA”.  
Perawatan dan pemantauan pasien 
stroke adalah intervensi “Paket BAHAGIA”.  
Paket BAHAGIA adalah berisi informasi 
stroke, panduan perawatan dan pemantauan 
perkembangan pada pasien stroke.  
BAHAGIA merupakan tujuan dari terapi 
yang terdiri dari rangkaian kata Bingah 
(bahagia), Ayem (tidak depresi), Handoko 
(kuat dan tidak lemah), Abiyasa (pandai dan 
mimiliki informasi), Galih (paham perasaan 
sendiri), Iguh (berusaha), dan Apik (keadaan 
yang baik). Intervensi “Paket BAHAGIA” 
telah terbukti meningkatkan kemampuan 
pasien stroke melakukan kegiatan sehari-
hari dan dapat memantau perkembangan 
pasien. Intervensi “Paket BAHAGIA” 
dikemas dalam Sistem Informasi untuk 
memberikan kemudahan bagi keluarga 
dalam memperoleh informasi. Oleh karena 
itu perlu dilakukan intervensi “Paket 
BAHAGIA” dengan berbasis IT kepada 
keluarga dan kader dalam merawat pasien 
stroke dirumah.  
 
METODE PENELITIAN 
Metode yang dilakukan dalam penyelesaian 
masalah adalah pelatihan perawatan pasien 
stroke dirumah bagi kader dan keluarga. 
Tim adalah Lembaga Penelitian Pengabdian 
Kepada Masyarakat Universitas 
Diponegoro. Langkah-langkah sebagai 
berikut  
1. Penyusunan materi dan penyediaan 
modul untuk pelatihan 
2. Merancang aplikasi “SI Paket 
BAHAGIA”  
3. Pemilihan kader dan mengundang 
tenaga kesehatan dari Puskesmas 
sebagai pemantauan kegiatan kader 
4. Pengkajian awal untuk mengetahui 
sejauh mana pengetahuan keluarga 
dan kader tentang stroke dan 
perawatan pasien stroke  
5. Berbagi pengalaman keluarga dalam 
merawat pasien stroke 
6. Membangun komitmen 
7. Penyampaian materi tentang stroke, 
gaya hidup, hipertensi dan diit 
hipertensi, panduan cara beradaptasi 
dalam kehidupan sehari hari akibat 
kecacatan akibat stroke, materi 
tentng obat-obatn dan kepatuhan, 
panduan  rentang pergerakan sendi 
aktif dan pasif (disesuai dengan 
kecacatan), pencacatan perilaku 
pencegahan stroke berulang (olah 
raga, mengurangi garam, 
mengurangi stress, minum obat, 
tidak merokok), cara berjalan, cara 
berpindah 
- Evaluasin materi yang terdiri dari 
praktek Pelatihan yang terdiri dari 
praktek dalam memenuhi kebutuhan 
sehari-hari pasien, praktek rentang 
pergerakan sendi, praktek cara 
berjalan, praktek cara berpindah 
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8. Pelatihan penggunaan “SI Paket 
BAHAGIA”  
9. Evaluasi kemampuan keluarga dan 
kader dalam pelatihan 
10. Praktek Lapangan perawatan pasien 
stroke oleh keluarga didampingi 
kader dengan berbasis aplikasi “SI 
Paket BAHAGIA” sebanyak 4 kali  
11. Evaluasi Kegiatan dan rencana 
tindak lanjut bersama tokoh 
masyarakat dan Puskesmas 
Dilakukan oleh Dania Ekarinisebagai 
pakar system informasi 
Kegiatan dibagi dalam 3 tahap, yaitu 
persiapan, pelaksanaan dan Evaluasi. Tahap 
persiapan adalah penyusunan materi dalam 
buku dan penyusunan serta pembuatan 
aplikasi android Perawatan stroke  berbasis 
Teknologi Informasi sebagai Tatalaksana 
Perawatan Pasien Stroke di Rumah bagi 
Keluarga yang Merawat dan Kader 
Kesehatan di Kelurahan Pudak Payung. 
Pada tahap persiapan juga dilakukan dengan 
melakukan koordinasi dengan lurah Pudak 
Payung beserta ketua kader. Hasil 
koordinasi adalah menentukan 40 kader, 
jadual kegiatan dan alur kegiatan. 
 Pada tahap pelaksanaan, pelatihan 
dilakukan selama 3 hari yaitu hari pertama 
dengan materi peran kader, penggunaan 
aplikasi android, gambaran umum stroke  
dan adaptasi ADL. Pelatihan diikuti 40 
orang kader dimulai pada jam 8.30 hingga 
12.30 WIB. Pelatihan diawali dengan 
pembukaan oleh lurah dan jajarannya, dan 
pre test. Materi disampikan melalui diskusi 
dan praktik serta demonstrasi. Pada hari 
kedua, materi yang disampaikan adalah diit 
hipertensi, posisi, berpindah dan latihan 
menerima. Pada hari ketiga dilaksanakan 
demonstrasi dan praktik mandiri. Pada tahap 
pelaksanaan juga dilakukan kunjungan 
rumah. Kuesioner Stroke Knowledge Test 
telah dilakukan validasi bahasa dan tes 
reliabel dengan nilai cronbach”s alpha 0.784 
sehingga dinyatakan valid dan reliable 
(Handayani, 2019). Penelitian ini telah lulus 
uji etik dari komite etik KEPK Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro dengan 
No:596/EC/FK-RSDK/X/2017. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tahap evaluasi dilakukan pada bulan 
September tanggal 20. Kegiatan 
pendampingan perawatan stroke dirumah 
oleh tim pengabdian masih berlangsung. 
Pengabdian Kepada Masyarakat 
menunjukan adanya peningkatan 
pengetahuan kader dan keluarga tentang 
stroke dan ketrampilan perawatan pasien 
stroke di rumah (p<0.05).  
Pada penelitian ini menunjukan 
bahwa pelatihan dapat meingkatkan 
pengetahuan kader dan keluarga sebagai 
caregiver pasien stroke dirumah. Pada 
penelitian lain dengan subyek pasien 
penyakit kronis, didapatkan bahwa 
dukungan yang diberikan keluarga 
bermanfaat sebagai penyangga emosi agar 
tidak mengalami kecemasan (Hughes et al., 
2004). Dukungan yang diberikan keluarga 
juga  berhubungan dengan kualitas hidup 
pasien stroke. Pasien stroke yang 
mendapatkan dukungan dari keluarga akan 
memiliki kualitas hidup yang baik (Yu, Hu, 
Efird, & Mccoy, 2013).  
Pasien stroke iskemik selama ini di 
terapi dengan deanxit, fluoxetine, setraline, 
paroxetine, dan citalopram (Peng, Zhang, 
Kang, Liu, & Hong, 2014). Meskipun telah 
diberikan tatalaksana medis, namun 
dibutuhkan terapi pendamping (Yuan et al., 
2012)(Husseini et al., 2012). Pemberian 
intervensi “Paket BAHAGIA dapat menjadi 
tatalaksana yang digabungkan dengan terapi 
medis dan tidak menimbulkan efek samping. 
Tatalaksana medikasi disertai dengan 
intervensi keperawatan dapat membuat 
pasien lebih baik dari pada medikasi saja 
(Coventry et al., 2014)(Gao et al., 2016).  
Intervensi “Paket BAHAGIA dapat 
diaplikasikan dalam layanan keperawatan  
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untuk mengatasi masalah koping yang 
maladaptif dari pasien stroke iskemik (Philip 
& Harris, 2014)(Hubbard & Workman, 
1998) (Handayani & Pudjonarko, 2015)(Wei 
et al., 2016). Intervensi keperawatan 
merupakan stimulus agar pasien stroke dapat 
beradaptasi dengan lingkungan. Stimulus 
dalam asuhan keperawatan yaitu 
memberikan tindakan keperawatan pada 
pasien stroke iskemik. Intervensi 
keperawatan merupakan stimulus agar 
pasien stroke dapat beradaptasi dengan 
lingkungan. Stimulus dalam asuhan 
keperawatan yaitu memberikan tindakan 
(Philip & Harris, 2014)(Hubbard & 
Workman, 1998)(Handayani & Pudjonarko, 
2015)(Wei et al., 2016).  
 
KESIMPULAN 
Pengabdian Kepada Masyarakat 
dalam pelatihan terapi “Paket BAHAGIA” 
dengan menggunakan aplikasi android dapat 
meningkatkan ketrampilan kader dan 
keluarga dalam merawat pasiens stroke.   
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